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る。我々は、PG 関連薬に着目し、術前に使用されていた PG 関連薬の種類の違いが線維柱帯切除
術の術後成績に与える影響について検討した。更に、その要因のひとつとして DUES の発現に注
目し、術前の DUES の有無と術後成績の関係について検討した。 
 
[材料と方法] 
対象	 術前に PG 関連薬を使用している POAG 患者（初回手術例に限る） 
解析対象は 2012 年 4 月から 2015 年 3 月までに岡山大学病院で初回濾過手術を施行した POAG










時点を“眼圧再上昇あり”と判定した。また、PG 関連薬別の DUES 発現率、DUES 発現の有無




統計ソフトは JMP を使用した。患者背景の群間比較はカイ 2 乗検定と分散分析（ANOVA）で






ビマトプロスト群では他の 3 群と比較して術後成績が有意に不良であった 
	 74 例 74 眼、術前に使用していた内訳はビマトプロスト 13 眼、ラタノプロスト 34 眼、タフル
プロスト 11 眼、トラボプロスト 16 眼であった。術前点眼期間は、点眼薬の発売時期が異なるた
め差がみられた（P=0.004）。併用薬についても、緑内障点眼薬併用数およびブリモニジン併用率
に有意差を認めた（P=0.004、P=0.018）。手術施行後 1 ヵ月時の眼圧は、有意な差はなかった。
術後 24 ヵ月時までに眼圧再上昇を認めなかった患者割合は、ビマトプロスト 31.3％、ラタノプ
ロスト 83.2％、タフルプロスト 45.5％、トラボプロスト 65.6％であり、ビマトプロスト群では有
意に成績不良であった（P<0.001）。 
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	 術前に DUES 発現を認めた患者は 18 例であった。DUES 発現率は、ビマトプロスト 69.2％、
ラタノプロスト 8.8％、タフルプロスト 9.1％、トラボプロスト 31.3％であり、ビマトプロスト群
が高かった。タフルプロスト群と比べ、ラタノプロスト群及びトラボプロスト群での DUES 発現
に差はみられなかったが、ビマトプロスト群では DUES の発現が有意に多かった（OR：22.5、
CI：2.89-492.85、P=0.002）。DUES 群において術後 24 ヵ月時までに眼圧再上昇を認めなかった
患者割合は 34.7％であるのに対し、非 DUES 群では 74.3％であり、DUES 群は非 DUES より術
後成績が有意に不良であった（P<0.0001）。更に、DUES 群における PG 関連薬の内訳をみると、












除術後 24 ヵ月時までの眼圧再上昇の有意なリスク因子であった。PG 関連薬の種類によって術後
成績に差が認められた要因の一つとして、DUES に着目した。DUES は PG 関連薬に特有の副作
用である。発現のメカニズムは、PG 関連薬がプロスタノイド FP 受容体を活性化させることで眼
窩脂肪組織での脂肪産生が減少し、眼窩容積が減少することで眼瞼溝深化が生じると考えられて
いる。かねてより、DUES 発現頻度は PG 関連薬の種類によって差がある事が指摘されており、
坂田らはビマトプロスト使用患者で 60％、トラボプロスト使用患者で 50％、ラタノプロスト使
用患者で 24％、タフルプロスト使用患者で 18％に DUES を発症すると報告している。本研究で
は、DUES 群において術後 24 ヵ月時までに眼圧再上昇を認めた患者割合は、非 DUES 群より有
意に高く、さらに、ビマトプロスト群の DUES 発現率は他の 3 群と比べ高かった事から、ビマト












プロスト 4.34、トラボプロスト 3.92 であったと報告されているので、PG 関連薬による結膜充血
と炎症のため術後成績不良となった可能性は否定できない。ただ、今回、多くの患者で結膜充血
を認めたが、結膜充血は PG 関連薬に特有の副作用ではないうえに、全例が多剤併用であったこ
とから、各 PG 関連薬による結膜充血を定量化することは困難で、PG 関連薬に起因する充血を予
後不良因子として評価する事は妥当性に欠くと考えられた。 
更に、Prostaglandin-associated periorbitopathy（PAP）による眼瞼硬化も予後不良因子の一




も DEUS も PAP として PG 関連薬に付随した眼周囲の一連の副作用であり、両者の間には関連
があると思われる。今後は眼瞼硬化と DEUS の関連性を評価するとともに、眼瞼硬化の定量化を
検討する必要がある。 
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[結論] 
	 本解析対象における線維柱帯切除術の成績は、術前に使用していた PG 関連薬の種類によって
異なり、術前にビマトプロストを使用いた患者では術後 2 年以内に眼圧再上昇をきたし術後成績
不良となるリスクが高かった。その要因の一つとして、各 PG 関連薬における DUES 発現頻度の
違いが推察された。ビマトプロストにて治療中の緑内障患者では DUES の発現に注意するととも
に、線維柱帯切除術施行の際は、術後の眼圧再上昇に充分注意して観察すべきであるし、既に
DUES を発現している眼に手術を施行する際には、特に眼圧管理を注意深く行う必要がある。今
後さらに症例数を増やして検討を行っていく。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
